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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮدان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و   از ﺷﺎﻳﻊ(aisalprepyH citatsorP ngineB) ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮاي ﭘﺎك ﻛﺮدن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ از ﺧﻮن و دﺑﺮﻳﺪ . روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺮاﺣﻲ آن اﺳﺖ( etatsorP fo noitceseR larhterusnarT) P-RUT
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ زﻳﺎد ﺟﺬب ﺷﻮد،  در ﺻﻮرﺗ،ه ﻣﻲ ﺷﻮد از ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ اﺳﺘﻔﺎدP-RUTدر ﺣﻴﻦ 
 ﺑﻌﺪ از آن اﻏﻠﺐ اوروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎ در دﻧﻴﺎ NTAو  دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻪ ﺑ.  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدP-RUTﮔﺮدد ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي ﻪ در اﻳﺮان از آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑ. ﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘ %1/5ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ از ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺘﻮل ﻳﺎ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
ﻧﻈﺮ ﻪ ﻣﻌﻘﻮل ﺑ  %3اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ و ﻫﻴﭙﻮاﺳﻤﻮﻻر و ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
  . ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم  P-RUT  در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  %3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات آب اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رﺳﺪ ﻣﻲ
در  8731در ﺳﺎل  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت HPB ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 87 در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر :روش ﻛﺎر
ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار %  3 در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪرس 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺟﻬﺖ 42آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﻛﺸﺖ ادرار، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﺣﺠﻢ ادرار  ،CBCﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اوره، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر  CBC ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از آن، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، اوره وﭼﻬﺎرﻋﻤﻞ، ﭘﺎﻳﺎن در .  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪRFGﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري  در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، P-RUTﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم .  ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه
  .ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ وﺧﻮن 
ﺷﺪه، ﺣﺠﻢ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﺴﺞ .  ﺳﺎل ﺑﻮد66/4ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل در  و 86/6 ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻟﻴﺘﺮ 02/3 ﮔﺮم، 02/2 دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 05/8 ﻟﻴﺘﺮ و 91  ﮔﺮم،91/8ﻴﺐ در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و زﻣﺎن 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺪﻳﻢ و اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ15و 
 در P-RUTﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم (. p <0/10)ﺷﺖ داﻣﻌﻨﻲ دار اﺧﺘﻼف  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ و
ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد  %81 و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  %43ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﺑﻮد ﻛﻪ  از ﻧﻈﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ  0/40و درﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/526ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺧﺎﻃﺮ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻪ  و ﺑNTA ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ در اﻳﺠﺎد ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ در ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، ﻫﻴﭙﻮاﺳﻤﻮﻻر و ﺑ %3ﺳﻴﺘﻮل و ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ در اﻳﺮان، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
  .ﺎده ﮔﺮددﺘﻔ اﺳP-RUT


































ﺗﺮﻳﻦ  ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮدان و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ آن . در آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1P-RUTﻣﻮارد   %09در ﺑﻴﺶ از
  .[1 ] اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮدepocsotsyC  deifidoMﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ 
ﺑﺮاي ﭘﺎك ﻛﺮدن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ از ﺧﻮن و دﺑﺮﻳﺪ از 
ﻋﻠﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑ
ﻣﺤﻠﻮل در ارﺗﻔﺎع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺸﺎر آن ﺑﻴﺶ از ﻓﺸﺎر ﺳﻴﻨﻮس 
ﻫﺎي ورودي ﻛﭙﺴﻮل ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﺻﻮرت 
ﻃﻮر ﺳﺮﻳﻊ ﺟﺬب ﺧﻮاﻫﺪ ﻪ ﺑﺎز ﺑﻮدن ﺳﻴﻨﻮس ورﻳﺪي ﺑ
ﻃﻮر آﻫﺴﺘﻪ از ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻪ ري ﻣﺎﻳﻊ ﻧﻴﺰ ﺑﺷﺪ و ﻣﻘﺪا
در . رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮان و ﭘﺮي وزﻳﻜﺎل ﺟﺬب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﺟﺬب ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ اﻳﺠﺎد 
ﻣﻴﺰان .  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدP-RUTﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم 
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﺪ 01ـ51اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻛﻪ در روش ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ ﻛﻪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  %2اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
 ﺑﺎﻳﺪ P-RUTﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي . [3،2]
اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ، ﻏﻴﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، زﻻل، روان، ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ و 
ﻣﺤﻠﻮل اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻮد . ارزان ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﺖ ﻪ ﺧﻲ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ﺑﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﺑﺮ
  . [2]ارزان ﺑﻮدن و دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ ﺣﺎد ﻮﺟﺬب زﻳﺎد آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻴﭙ
و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺷﺪﻳﺪ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي و 
اﻣﺮوزه ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ . ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻠﻴﺴﻴﻦ و ﻛﺮدن ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل، ﮔ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺑﻪ آن، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺮگ و 
  .[3] ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  %05ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﺎ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  در دﻧﻴﺎ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل 
ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل +  %2/45ﻣﺎﻧﺘﻴﻮل ) و ﺳﻴﺘﻮل  %1/5ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد ﺗﺮﻳﻦ  و ﮔﺮانﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ( %2/7
  . [2،4] اﺳﺖP-RUT    اﺳﺘﻔﺎده در
                                                 
 etatsorP fo noitceseR larhterU snarT 1
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻨﺘﺮل  2ﻛﺮاوﻟﻲ
 را ﺑﻌﺪ  %02ﺷﺪه اﺛﺮات دﻳﻮرﺗﻴﻜﻲ ﻓﻮروزﻣﺎﻳﺪ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ P-RUTاز ﻋﻤﻞ 
ﺗﻴﻮ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﺠﺎد دﻳﻮرز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﻳﻚ آﻟﺘﺮ
 اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ آب P-RUT
  .[5]ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮي 02و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه  3ﺒﺮگدﻳﻤ
 در ﮔﺮوه اول ﻣﺤﻠﻮل P-RUT ايﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
و در ﮔﺮوه دوم ﻣﺤﻠﻮل  %1ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل +  %2ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل 
ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻪ  را ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑ %1/5ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
ﺘﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ دو ﻣﺤﻠﻮل ﻴﺴﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻮﻛﺴﻴ
 P-RUTﺎ در دوي آﻧﻬ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻫﺮ
  .[6]اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
،  %5و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  4آﻛﺎن
 ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل% + 2/45ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل )و ﺳﻴﺘﻮل   %1/5ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
  .[7] ﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ P-RUTدر ﺷﺴﺘﺸﻮي %( 2/7
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران آﻛﺎن 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮرﺑﻴﺘﻮل ﺑﻪ ﻋﻼوه P-RUTﺟﻬﺖ 
ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻪ ي آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺟﺎﻪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺑ
  .[8]ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ 
 P-RUTو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  5ﻫﺎن
دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
  .[9]ﺟﺎي ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖﻪ ﻮل ﺑﺘاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻴ
 اي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ09و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﺟﻲ ﺣ
 ﻧﻔﺮي آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه، 03 در ﺳﻪ ﮔﺮوه P-RUT
ﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑرا % 1/5و ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ % 5دﻛﺴﺘﺮوز 
دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ 
 NTA  ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ودو)از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
  .[01](ﺷﺪﻧﺪ
ﺘﺎت و اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﭘﻼزي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد ﻫﻴﭙﺮ
ﺳﺮم و ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ، P-RUTﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ رﻗﻴﻖ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل   %02ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 






































ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات دو ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اﺳﺖ%3
در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ % 3ﻣﺤﻠﻮل آب اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
  .  ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪP-RUT
  
  روش ﻛﺎر
ﻛﻠﻴﻪ  8731در ﺳﺎل ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ 
 داﺷﺘﻨﺪ، وارد P-RUT ﻧﻴﺎز ﺑﻪ HPBﻋﻠﺖ ﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ
 ،CBCﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﺎت . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﺎﻣﻞآزﻣﺎﻳﺶ ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ،ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
ﻧﻈﺮ  از) ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻛﺸﺖ و ﺟﻤﻊ آوري ادرار ادرار، 
 در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و( ﺣﺠﻢ  وﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  . ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻪادراري ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران در روز ﻋﻤﻞ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد 
و  1P-IUT ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻮﭼﻚ، ﺗﻨﮕﻲ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ
 87از . ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻋﻠﻞ ﻓﻮق از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻫﺸﺖﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺟﺪول 07. ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
از ﻣﺤﻠﻮل . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻲ اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓ
و آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ  %3ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ،  در رﻳﻜﺎوري و 51ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻫﺮ 
 ﺷﺶ  ﺳﺎﻋﺖ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﭼﻬﺎرﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺨﺶ ﺗﺎ  ﻫﺮ
ﺗﻬﻮع، )ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ . ﺪﻛﻨﺘﺮل ﺷﺳﺎﻋﺖ 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، آﺧﺮ ﻋﻤﻞ، در رﻳﻜﺎوري ( اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻛﻮﻧﻔﻮزﻳﻮن
  .و  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ روز ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از P-RUTﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ 
ﺟﻤﻊ آوري . ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي   و ﺑﻮداﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻤﺎران ﺟﻬﺖ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴ. ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ در 
  . ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 01 ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار 
، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﻓﻴﺸﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻲو از  آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
                                                 
 etatsorP fo noisicnI larhterU snarT 1
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  و 86/7ﺮﻳﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه آب اﺳﺘ
ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺞ .  ﺳﺎل ﺑﻮد66/4در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
 و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 91/8ﺷﺪه در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻧﺴﺞ ﺳﻨﻲ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﮔﺮم ﺑﻮد02/2
ﺣﺠﻢ ﻣﺤﻠﻮل . ﺷﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖﺑﺮداﺷﺖ 
 ﻟﻴﺘﺮ 02/3، %3 و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 91ﻣﺼﺮﻓﻲ در آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 و در 05/9ﻣﺎن رزﻛﺴﻴﻮن در ﮔﺮوه اول ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ز. ﺑﻮد
  .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد15ﮔﺮوه دوم 
 ﻋﻤﻞ،ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ و اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ ﺳﺮم در 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﭼﻬﺎر 
  .  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  
و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ  0/526
 ﺑﻴﻤﺎران  %41در واﻗﻊ . ﺑﻮدﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/40
دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ (  ﻧﻔﺮﭘﻨﺞ)ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻧﻔﺮ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ و دو درﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ، دو ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻏﻴ ﻫﺮ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
  . ﻧﺒﻮد
ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻴﺰان
  %32(. p=0/10) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد  %3ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران آب اﺳﺘﺮﻳﻞ دﭼﺎر ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ 
اﻳﻦ  %3ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻴﻚ در دو  .ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  (.1ﺟﺪول )ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ  
 
  P-RUTﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ . 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل آب اﺳﺘﺮﻳﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض
           ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ
  0  0  32  8 دارد  
  001  53  77  72 ﻧﺪارد  
           ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ
  83  31  02  7 دارد  
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از اﻓﺮاد در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ % 02
 RUTﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ % 17داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎران % 83  را داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل
ﻨﺪرم آﻧﻬﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳ% 03ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه، .  را داﺷﺘﻨﺪP-RUT
   .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻴﻠﻲ اﻛﻲ واﻻن ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ  521ﺳﺪﻳﻢ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻴﺰان ﺑﺎز ﺷﺪن ﺳﻴﻨﻮس در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آب 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻮد % 34و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل  %  13اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 ﻧﻔﺮي ﻛﻪ در ﻫﻔﺖاز . آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺑﺎز ﭼﻬﺎرﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه اول دﭼﺎر ﻫﻴﭙ
 ، ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل31ﺷﺪن ﺳﻴﻨﻮس ﺷﺪه ﺑﻮد و از 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪﻫﺸﺖ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )yrotalucriCﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
دو ﮔﺮوه  و ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در(  ﺑﺮادﻳﻜﺎردي وﺧﻮن
 (. 2ﺟﺪول )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ 
  
 در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه yrotalucriCﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و . 2ﺟﺪول 
  درﻣﺎﻧﻲ 
 ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل آب اﺳﺘﺮﻳﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﻳﻢ
  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
  ﺑﺎﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
  yrotalucriCﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ 
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ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻨﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در
 دﻗﻴﻘﻪ 51ﮔﺮم ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺑﺎز ﺷﺪن ﺳﻴﻨﻮس در ﻋﺮض 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ 71/9وي ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و  ﺷﺪ  NTAدﭼﺎر 
   . دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﺷﺎﻳﻊ
ﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ آن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮدان اﺳﺖ و روش درﻣ
ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ از ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي . اﺳﺖ P-RUT
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ آﻧﻬﺎ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻧﻈﻴﺮ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮ ﻧﺎك ﻪ ﺑ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ اﻣﺮوزه ﻛﻤﺘﺮ از آن اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮان ﺑﻮده و در اﻳﺮان  ﻣﺤﻠﻮل. ﻮدﺷ ﻣﻲ
آب اﺛﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺞ ﻧﺪارﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده راﻳ
ﻃﻮر راﻳﺞ در اﻳﺮان ﻣﻮرد ﻪ ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﺑ)اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي % 3ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ( اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  .  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖP-RUTﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ در دو 
(. p=0/10)ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آب 
ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﻮن ﺑﻮدن آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و آزاد ﺷﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺷﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ دارد NTAو در 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭼﻬﺎراﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ و اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ آﺧﺮ ﻋﻤﻞ، 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ آن و روز ﺑﻌﺪ از آن در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺖ 
ﺳﺪﻳﻢ و اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ در ﮔﺮوه آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ و آﻛﺎن . ﺑﻮد
 ﺳﺪﻳﻢ و آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻴﺘﻮل ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺳﻴﺘﻮل ﺎﺳﻴﻢ اﻓﺖ ﻧﻜﺮد وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺘ
و ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ( <p0/50)
ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮادي ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﺮم ﻧﺴﺞ 51
  . [8] ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ51ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺞ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺎﺟﻲ ﺣ
را در ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ % 5و دﻛﺴﺘﺮوز % 1/5
  %6/6و ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ   %33، دﻛﺴﺘﺮوز  %71/7آب اﺳﺘﺮﻳﻞ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻪ آﻛﺎن . [01]ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﺳﻴﺘﻮل ﻧﺸﺎن  %1/5ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ  ، %5ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺑﻴﺶ از 
دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﻤﻮﻻﻟﻴﺘﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
آﻧﻬﺎ ﺳﻴﺘﻮل را ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ .  دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
 و yrotalucriCﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  .[7]ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
دو ﮔﺮوه ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آب  ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در
ﻣﻮارد ﻳﺎﻓﺖ   %81و در ﮔﺮوه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل در   %43اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﻣﻴﺰان  . ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﺮﺧﻲ  ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ
  .[9]ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺳﻲ ﺳﻲ  005- 0051ﺟﺬب
و  %1/5ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 


































 مرﺪﻨﺳ ﻢﻳﻼﻋ زوﺮﺑ و نﻮﺧ ﻦﺘﻓر ﺖﺳد زا و ﺎﻣد تاﺮﻴﻴﻐﺗ
 ﺖﻬﺟ ار لﻮﻠﺤﻣ ود ﺮﻫ و ﻪﺘﺷاﺪﻧ توﺎﻔﺗ هوﺮﮔ ود رد
 رد هدﺎﻔﺘﺳاTUR-Pﺪﻧدﺮﻛ ﻒﻴﺻﻮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ]4[.  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺮﺿﺎﺣﺑ ﻦﻴﻨﻴﺗاﺮﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ناﺰﻴﻣ ﻪ رﻮﻃ
 ﻞﻳﺮﺘﺳا بآ ﺎﺑ ﻲﻧﺎﻣرد هوﺮﮔ رد ﻂﺳﻮﺘﻣ) رد30رﺎﻤﻴﺑ   (
8/2 ±625/0  ﺮﺘﻴﻟ ﻲﺳد ﺮﺑ مﺮﮔ ﻲﻠﻴﻣ هوﺮﮔ رد و
 لﻮﺘﻴﻧﺎﻣ23/0 ± 04/0 ﺮﺘﻴﻟ ﻲﺳد ﺮﺑ مﺮﮔ ﻲﻠﻴﻣ   ﻪﻛ دﻮﺑ
 ﺮﻈﻧ زا ﻲﻟو دﻮﺒﻧ راد ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زاﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺎ
ﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا .  
ﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﺟﺎ ﺶﻳاﺰﻓا ناﺰﻴﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و
 رد ﻦﻴﻨﻴﺗاﺮﻛ6/6%  ﻪﺘﺒﻟا ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ شراﺰﮔ نارﺎﻤﻴﺑ 
ARF  زا ﺪﻌﺑ TUR-Pًاﺮﺜﻛا و ﻢﻴﺧ شﻮﺧ ﺐﻠﻏا   
ﻳرﻮﮕﻴﻟواﺮﻴﻏﻚﺑ و هدﻮﺑ  ﻪ ﻲﻣ اﺪﻴﭘ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ترﺪﻧ
 ﺪﻨﻛ]10[.  
  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﻴﻨﻴﺗاﺮﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﻛ يدﻮﺟو ﺎﺑﻦ ﻲﻨﻌﻣ هوﺮﮔ ود رد 
 دﻮﺒﻧ راد)625/0 ﻞﺑﺎﻘﻣ رد04/0  ﻲﺳد رد مﺮﮔ ﻲﻠﻴﻣ
ﺮﺘﻴﻟ ( ﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا ياراد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺮﻈﻧ زا فﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻲﻟو
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻞﻳﺮﺘﺳا بآ هوﺮﮔ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻦﻴﻨﻴﺗاﺮﻛ ﺶﻳاﺰﻓا
 نﺎﻣز ﺎﺑ يراد ﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑارTUR-P ، و نﻮﻴﺴﻛزر نﺎﻣز
ﺖﺷاد سﻮﻨﻴﺳ نﺪﺷ زﺎﺑ . مرﺪﻨﺳ ﻪﻛ ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻦﻳا
TUR نآ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ و ARF نﺎﻣز ﺎﺑ ﻲﺘﺣ يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻫ رد 
 ﺎﺑ تﺎﺘﺳوﺮﭘ رد ﻲﺘﺣ و ﺪﻫد يور ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺰﻴﻧ هﺎﺗﻮﻛ
ﺪﺘﻓا ﻲﻣ قﺎﻔﺗا ﻢﻫ ﻢﻛ نزو.  
 دﺎﺠﻳا رد ﻞﻳﺮﺘﺳا بآ ﺶﻘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ نﺎﻳﺎﭘ رد
 و ﺰﻴﻟﻮﻤﻫATNﺑ و  ﻪ لﻮﻠﺤﻣ ندﻮﺒﻧ سﺮﺘﺳد رد ﺮﻃﺎﺧ
 ،ناﺮﻳا رد ﻦﻴﺴﻴﻠﮔ و لﻮﺘﻴﺳ ﻞﺜﻣ ﻚﻴﺘﻴﻟﻮﻤﻫ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ
لﻮﻠﺤﻣ زا ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ لﻮﺘﻴﻧﺎﻣ 3%   ﺮﻴﻏ ﻲﻟﻮﻠﺤﻣ ﻪﻛ
 رد ﺖﺳا ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻤﻴﻗ ﺎﺑ و رﻻﻮﻤﺳاﻮﭙﻴﻫ ،ﻚﻴﺘﻴﻟﻮﻤﻫ
TUR-Pددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا .  
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